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La adolescencia se caracteriza por cambios sociales, psicológicos, físicos y alto 
aumento en la aceleración del crecimiento corporal y se logra el índice de masa 
ósea máxima. El presente estudio como objetivo determinar cuáles son  los 
hábitos alimenticios y su relación con el índice de masa corporal de los alumnos 
del 4° y 5° grado de secundaria del I.E.P. Galileo Galilei en el 2017 con una 
muestra de 53 alumnos. 
El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo, diseño no experimental de corte 
transversal, la técnica que se realizo es la Encuesta e Instrumento con respuestas 
dicotómicas y un cuestionario que contiene 13 preguntas, según los resultados de 
la variable hábitos alimenticios el 66% tienen hábitos alimenticios inadecuados y 
el 34% presenta hábitos alimenticios adecuados. Respecto a la variable de índice 
de masa corporal el 77% tienen un índice de masa corporal normal, el 16% 
presentan sobrepeso y 7% presentan bajo peso. Con respecto a hábitos 
alimenticios y su relación con el índice de masa corporal el 66% presentan hábitos 
alimenticios inadecuados del cual el 50.3% presenta un índice de masa corporal 
normal y el 5.6% presentan bajo peso mientras el 10.1% presenta sobrepeso; el 
34% poseen hábitos alimenticios adecuados del cual el 26.7% presenta índice de 
masa corporal normal y el 5.9% presenta sobrepeso mientras que el 1.4% 
presenta bajo peso. Respecto a esto se puede observar que estos no tienen 
relación de estos dos variables hábitos alimenticios e índice de masa corporal. 
 














      Adolescence is characterized by social, psychological, physical changes and 
high increase in the acceleration of body growth and maximum bone mass index 
is achieved. The present study aims to determine what are the dietary habits and 
their relationship with the body mass index of the 4th and 5th grade students of the 
I.E.P. Galileo Galilei in 2017 with a sample of 53 students. 
 
      The type of study was Quantitative Non-experimental cross-section, the 
technique that was performed is the Survey and Instrument a questionnaire 
containing 13 questions, according to the results of the variable eating habits 66% 
have inadequate eating habits and 34% have adequate eating habits. Regarding 
the variable of body mass index, 77% have a normal body mass index, 16% are 
overweight and 7% have a low weight. With regard to eating habits and their 
relation to the body mass index, 66% have inadequate eating habits, of which 
50.3% have a normal body mass index and 5.6% have low weight while 10.1% are 
overweight; 34% have adequate dietary habits, of which 26.7% have a normal 
body mass index and 5.9% are overweight, while 1.4% have a low weight. 
Regarding this, it can be observed that these have no relationship between these 
two variables, eating habits and body mass index. 
 




1.1  REALIDAD PROBLEMÁTICA 
Hoy en día un problema más recurrente de los adolescentes es la 
alteración de los patrones o hábitos alimentarios donde la alimentación 
constituye uno de los factores extrínsecos más relevantes en el proceso de 
crecimiento y desarrollo del individuo, durante la infancia y la adolescencia, 
estos hábitos alimenticios y los estilos que llevan en su vida se adquieren 
en los primeros años de vida que perduran a lo largo de esta influyendo de 
forma notable en las prácticas alimentarias.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización para la 
Alimentación y la Agricultura y el World Cancer Research Fund están 
acorde en que lo importante que promueven es el alto peso como la 
obesidad, tanto así también las enfermedades no transmisibles que son el 
alto consumo de productos con valor nutricional bajo y alto contenido de 
azúcar, sal y grasa, el consumo seguido de bebidas gaseosas y la 
deficiente actividad física.1 
De igual manera la OMS indica que en el continente americano hay 3 
países con más sobrepeso que son Bahamas, México, Chile y los 3 países 
con menos sobrepeso son Nicaragua, Paraguay y Haití, Otro estudio de la 
OMS nos muestra que las bebidas y alimentos ultra procesados 
consumidos en el Perú creció en 107% entre los años 2000 y 2013. Sobre 
el consumo de comida rápida, la OMS advierte que en el mismo plazo el 
Perú mostró el mayor incremento en la región (265%). En el 2000, una 
persona compraba este tipo de comidas 8.7 veces al año, cantidad que se 
elevó hasta 31.8 en el 2013. 2 
En la encuesta realizada por el INEI realizada en 2016, revelan que 
35,5% de los peruanos mayores de 15 años tienen sobrepeso, de este 
porcentaje el  18,3% presenta obesidad, el sobrepeso y la obesidad, el 66% 
aumento en el último estudio en los niños mientras entre el 2007 y 2014 en 





18,5%. En el caso de la obesidad, la incidencia era de 4,9% se elevó hasta 
7,5%.3 
El Instituto Nacional de Salud el 40% de la población peruana tiene este 
problema lo que significa más de 12 millones de personas en donde Lima 
es la región que lidera el mayor nivel de sobrepeso y obesidad seguida de 
Tacna, Arequipa, Cajamarca e Ica. Se señala al distrito de San Juan de 
Lurigancho como el  presenta la mayor cifra de obesos con el 11,9%, le 
siguen Villa El Salvador (11,8%), Ate (11,7%) y Los Olivos (11,7%) a nivel 
de Lima.4 
En la actualidad los hábitos alimentarios que se observan en 
adolescentes con mayor frecuencia son las comidas poco saludables, el 
consumo excesivo de aperitivos, la comida fuera de casa y la costumbre de 
saltarse alguna comida estos son numerosos factores que contribuyen a 
esta conducta entre ellos la pérdida de influencia de la familia, la exposición 
de los medios de comunicación, el trabajo fuera de casa y el aumento de 
responsabilidades que deja al adolescente menos tiempo para comer en 
familia, la situación socioeconómica, la disminución de comidas familiares 
y la falta de alimentos sanos se han asociado de manera positiva a patrones 
de consumo de frutas, verduras y cereales. 
Los adolescentes empiezan a comer fuera de casa, con amigos y existe 
el riego de seguir dietas no adecuadas, se suele saltar el desayuno 
condicionando el aporte adecuado de nutrientes y el control del peso, 
Erróneamente suelen rechazar algunos alimentos por el miedo a engordar 
(pan, arroz, pasta, etc.) ya que piensan que esto aumentara su índice de 
masa corporal. 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS 
 Solís L, (2016)  efectuó en Lima el estudio que tuvo como objetivo 
determinar la relación de los hábitos alimentarios y su estado nutricional, 




perteneciente a la provincia de Concepción, estudio correlacional tiene la 
siguiente hipótesis: hay una relación considerada entre los hábitos 
alimentarios y estado nutricional, según índice de masa corporal, en 
adolescentes. Se utilizó  la entrevista e instrumento utilizado el cuestionario 
que corresponde a hábitos alimentarios previamente validados y 
analizados en su confiabilidad. La muestra de la investigación está 
conformado por 231 estudiantes adolescentes. El método aplicado es el 
método científico, las técnicas fueron la observación y el fichaje. Los 
resultados obtenidos se relacionaron mediante la prueba Chi cuadrado de 
homogeneidad para comprobar la hipótesis de investigación. Los 
resultados demuestran que hay gran relación de los hábitos alimentarios y  
estado nutricional para un nivel de confianza del 95% y α=0,05. 5 
Alvarado L, (2016) efectuó en Trujillo la investigación que tiene como 
objetivo fijar la relación que existe de la autopercepción de imagen corporal 
y los hábitos alimenticios en adolescentes en una Institución educativa, 
estudio descriptivo. La entrevista fue la técnica, la escala para valorar la 
Percepción de la imagen corporal fue la se utilizó y el Cuestionario para 
evaluar Hábitos alimentarios elaborados por las autoras. La muestra estuvo 
conformado por 120 adolescentes. Se formuló las siguientes conclusiones: 
el 43 % de adolescentes tuvieron una percepción de imagen corporal en 
riesgo y el 10% con una percepción alterada de su imagen corporal. En 
relación a los hábitos alimentarios el 61% presenta adecuados hábitos 
alimentarios y el 39% inadecuados. Se encontró que existe relación 
estadísticamente altamente significativa entre las variables. 6 
Huanca G, (2016) efectuó en Juliaca la investigación cuyo fue objetivo 
Identificar estilos de vida relacionados con el IMC de estudiantes 
adolescentes de las Instituciones Educativas Colegio Secundario Gran 
Unidad Escolar José Antonio Encinas y Colegio Privado San Ignacio de 
Recalde de la ciudad de Juliaca, estudio descriptivo, analítico, comparativo 
y de corte transversal. La entrevista fue técnica utilizada y como 
instrumento el cuestionario; la prueba estadística es Chi cuadrado de 




resultados evidenciaron que del Colegio G.U.E. José Antonio Encinas, 23% 
presentaron estilos de vida poco saludables y no saludable 10%, en 
comparación con el Colegio Privado San Ignacio de Recalde, donde el 17% 
de los estudiantes presentaron estilo de vida poco saludable, 18% 
saludables y no saludables 5%. Se encontró la relación de estilo de vida e  
IMC y Perímetro Abdominal de estudiantes adolescentes. 7 
Hernández C, (2013) en México realizo un estudio con el objetivo realizar 
el diagnostico nutricional de los adolescentes del Centro de Educación 
Media Superior a distancia de San Juan Atzingo, Ocuilan, México. Fue un 
estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Se utilizó como 
instrumento una cedula de recolección de datos. La población fue de 95 
adolescentes de dicha institución. Los resultados obtenidos el 81.1% se 
encuentra con una nutrición normal. El 17,9% presentan riesgo de obesidad 
y el 1% presenta obesidad. Se concluye que el tipo de alimentación de los 
alumnos de esta institución no es el adecuado, ya que su dieta es a base 
de tortilla y comida chatarra. 8 
Ramos M, ( 2014) en México en un estudio con el objetivo de Evaluar el 
estado de nutrición y hábitos de alimentación de adolescentes entre 12-15 
años de edad de las escuelas secundarias Eusebio Benítez Albarrán y 
Pablo González Casanova del Municipio de Chalco, Estado de México. Fue 
un estudio retrospectivo parcial transversal., Se utilizó Encuesta de 
Frecuencia de Consumo de alimentos semanal (siete días), que contenía 
los tres grupos de alimentos y un cuestionario de 12 preguntas que 
permitieron conocer los hábitos de alimentación. La población fue de 1023 
adolescentes. Los resultados presentan Delgadez 9.03%, prevaleciendo 
Sobrepeso y Obesidad en un 40.09%. 9 
 
Márquez P. (2015) ejecuto en Guayaquil el estudio de identificar factores 
con influencia en la alimentación de adolescentes entre 14 a 15 años del 
Colegio Réplica Vicente Rocafuerte. Fue un estudio descriptivo utilizando 




medición encuestas, observación directa. La población fue de 120 alumnos. 
Obteniendo como resultados que el 44% considera que solo las frutas con 
adecuadas, a su vez un 52% prefieren los alimentos por el sabor que por 
el grado nutricional.10 
 
1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
RELACION DE  TEORIA Y EL TEMA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD (1982)  
El modelo de promoción de la salud de Nola J. Pender (1941) se basa 
en educación de las personas, sobre cómo cuidarse y llevar una vida 
saludable. Esta teoría identifica en el individuo factores cognitivos 
perceptuales que son modificados por las características situacionales, lo 
cual da como resultado la participación en conductas favorecedoras de la 
salud. El modelo se enfoca en Salud, cuidado, persona, enfermería y 
educación.  
Modelo de la promoción de la salud (MPS)  
Ésta teoría identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que 
son modificados por las características situacionales, personales e 
interpersonales, lo cual da como resultado la participación en conductas  
favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la salud. Sirve 
para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de 
la salud y para integrar los hallazgos de investigación de manera que 
faciliten la generación de hipótesis comparables.   
Ésta teoría sigue continúa siendo perfeccionada y ampliada en cuando 
a su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree 
que influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. 23 
La teoría ayuda a que la persona enferma desarrolle su propio auto 




motivación para el estudiante, ya que la persona tiene la capacidad de 
entendimiento y pueda ponerlo poner en práctica. 
Últimamente se observa aumento de entidades científicas y 
epidemiológicamente que aportan los datos respecto a alimentación de la 
población, los cuales han ayudado a sobre la función de prevención y 
control de mortalidad y morbilidad temprana causadas por enfermedades 
no transmisibles. Se ha podido identificar también algunos componentes de 
la alimentación específicos que tienen alta probabilidad de presentar 
enfermedades en individuos e intervenciones para cambiar su 
repercusión.11 
HABITOS ALIMENTICIOS 
Es un grupo de rutinas que especifican como el hombre se comporta con 
respecto a la relación con los alimentos. Se da desde que el hombre 
selecciona sus alimentos habitualmente, luego cuando el guarda, 
almaceno, prepara, distribuye hasta que lo consume. 12 
Hábitos alimenticios es definido como el grupo de conductas que tiene 
un individuo en sus actos repetidos en su selección, preparación y consumo 
de alimentos, las características con la que se relacionan son económica, 
social y cultural de las personas. 
Algunos autores nos dicen que las personas o grupos realizan 
elecciones en conclusión a  la precisión cultural y social como resultado de 
escoger, preparar e comer una parte los alimentos posibles, esto se puede 
vincular con la cantidad de comidas del día, tabúes, la comida que 
consumen, su agenda programada diariamente, los acompañantes, entre 
otros. 
La alimentación irregular, los aperitivos, consumir alimentos en la calle y 
seguir paso para su alimentación alternativo visto por internet o revistas es 
parte de esta edad. Estas costumbres también son por influencia familiar, 




recomienda tener cinco comidas al día que se deben de realizar. De las 
cuales tres son las más importantes: desayuno, almuerzo y cena de las 
cuales hay otras dos que son de apoyo como los refrigerios y las comidas 
irregulares. La alimentación de los adolescentes es cada vez menor ya que 
restringen algunas comidas a medida que su edad avanza. Tanto el 
desayuno y almuerzo son las que más obvian pero hay una gran diferencia 
y que a diferencia de los varones las mujeres son las que más comidas 
omiten.13 
ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE 
Ortiz Moncada refiere que comer es una necesidad primaria que todos 
los seres requieren para vivir, siendo el alimento la necesidad y los 
nutrientes los requerimientos para vivir. Alimento y nutrientes son diferentes 
conceptualmente, ya que el primero es lo que vemos y nos atrae para 
comer, mientras que los nutrientes no los vemos, forman parte intrínseca  
de los alimentos, que permite nutrirnos. 
Evelyn Eisenstein refiere que en la adolescencia estos llegan a tener un 
alza respecto al crecimiento corporal y también un aumento alto respecto a 
la masa ósea. Por ello se llega al 50% del definitivo peso, también al 25% 
de talla, como al 50%de masa esquelética. Además se asiste a un cambio 
en la composición corporal diferente en función del sexo, con un notable 
incremento de la masa magra en los varones, y de la masa grasa en las 
mujeres que hace que los requerimientos de energía y nutrientes no solo 
sean muy elevados sino diferentes en uno y el otro sexo desde entonces. 
Los alimentos deben favorecer adecuadamente a los adolescentes 
respecto a su desarrollo tanto como a su crecimiento para así tener hábitos 
saludables en su vida con lo cual ello ayudaría previniendo los trastornos 
nutricionales. Esta es o podría ser la etapa final donde tendrían prepararse 
nutricionalmente los adolescentes antes de llegar a la etapa adulta 
sanamente. Pero por otra parte respecto a la alimentación de estos jóvenes 




amigos o familia, hábitos de comer en la calle, no seguir las reglas 
familiares o querer tener una decisión propia respecto a su alimentación.14 
COMPOSICION ALIMENTARIA 
Durante la adolescencia se producen cambios importantes en la 
composición corporal. Aumenta el ritmo de crecimiento en longitud y 
aparecen fenómenos madurativos que afectan al tamaño, la forma y la 
composición corporal, procesos en los que la nutrición juega un papel 
determinante. Estos cambios son específicos de cada sexo. En los chicos 
aumenta la grasa magra más que en las chicas. Por lo contrario, en las 
niñas se incrementa los depósitos grasos. Estas diferencias en la 
composición corporal van a influir en las necesidades nutricionales. 
Las ingestas recomendadas en la adolescencia no se relacionan con la 
edad cronológica sino con el ritmo de crecimiento o con la edad biológica, 
ya que el ritmo de crecimiento y el cambio en la composición corporal, van 
más ligados a esta. 
El principal objetivo de las recomendaciones nutricionales en este 
periodo de la vida es conseguir un estado nutricional optimo y mantener un 
ritmo de crecimiento adecuado, lo que conducirá a mejorar el estado de 
salud en esta etapa y en la edad adulta y a prevenir las enfermedades 
crónicas de base nutricional que pueden manifestarse en etapas 
posteriores de la vida. Además, ay que tener en cuenta la actividad física y 
un estilo de vida saludable, o bien la existencia de hábitos perjudiciales, 
como el tabaco y el consumo de alcohol, entre otros. 
Las referencias más utilizadas para valorar las necesidades nutricionales 
han sido las publicadas por la nacional academy of Sciences 
norteamericana desde 1941 como RDA (Ingestas dietéticas 
recomendadas), aludiendo a las cantidades suficientes para evitar la 
aparición de enfermedades carenciales en la práctica totalidad de personas 
sanas, la última de las cuales apareció en 1989. Desde entonces, se han 




dietética de referencia), que incluye un concepto más amplio de mejorar la 
calidad de vida, el riesgo y prevención de las enfermedades crónicas, y el 
límite máximo tolerable. 
En cuanto a las proteínas las recomendaciones se establecen en 1g/kg 
para ambos sexos entre 11 y 14 años, y 0,9 y 0,8 respectivamente en 
varones y mujeres, entre los 15 y 18 años. El límite máximo tolerable de 
ingesta proteica es el doble de las recomendaciones. Deben aportar entre 
los 10 y el 15% de las calorías de la dieta y deben ser predominante de alto 
valor biológico (Origen animal). En relación con la ingesta de grasa sirven 
para esta edad las recomendaciones generales de una dieta saludable: 
 La grasa total representara el 30% de las calorías totales. 
 Los ácidos grasos saturados supondrán como máximo el 10% del 
aporte calórico total. 
 La ingesta de colesterol debe ser inferior a 300 mg/día. 
No existen unas recomendaciones específicas de ácidos grasos 
poliinsaturados de cadena larga, aunque una alimentación variada y 
equilibrada suele aportar cantidades suficientes de los mismos. 
Los hidratos de carbono deben representar entre el 55-60% del aporte 
calórico. Se aconseja que este aporte sea en su mayoría en forma de 
carbohidratos complejos, aportados en los cereales, fruta y vegetales, que 
constituyan además una importante fuente de fibra. La recomendación de 
esta última es de 0,5 gr/kg de peso, aunque puede utilizarse una fórmula 
más práctica, que es la edad en años más 5. 
En este grupo de edad las necesidades de vitaminas aumentan respecto 
a otras etapas de la infancia, debido al crecimiento acelerado y al aumento 
del requerimiento de energía. Necesitan un aumento del aporte de tiamina, 
riboflavina y niacina, que participa de la obtención de energía a partir de los 
macronutrientes. Las vitaminas B6 y el ácido fólico son necesarios para la 





Las necesidades de minerales también están aumentadas en la 
adolescencia, sobre todo las de hierro, zinc y calcio, no cubriéndose con la 
dieta en algunas ocasiones. Existe una mayor demanda de hierro debido al 
incremento de masa magra y volumen sanguíneo, y la ferropenia es el 
déficit nutricional más frecuente a esta edad. La padecen entre un 10 – 15% 
de adolescentes, siendo más frecuente en deportistas, y en general en 
mujeres con pérdidas menstruales abundantes. En ellas habría que 
aconsejar alimentos ricos en hierro y un aporte adecuado de vitamina C, 
que aumenta la absorción de hierro. Una dieta variada y equilibrada, con el 
aporte calórico total recomendado, es la mejor garantía para la ingesta 
correcta de otros minerales como el zinc, magnesio, cobre, cromo, fosforo 
y selenio. 
CONSUMO DE LOS ALIMENTOS 
Los adolescentes dentro de sus hábitos alimentarios podemos decir que 
consumen en un alto porcentaje comidas chatarras como hotdog, sándwich 
y otros. Que tienen en común la preparación súper rápida, fácil de consumir 
y que inmediatamente sacia su hambre. El perfil que tienen estos alimentos 
son nutricionalmente son hiperproteico, con elevado contenido graso e 
hipercalórico. 
Los alimentos de este tipo son denominados como comida rápida que se 
brindan en muchos establecimientos, que existe a lo largo de nuestro país 
y concurridos muchas veces por la población más aun en esta etapa los 
días de festividades, feriados, fines de semana o para celebraciones en los 
onomásticos. 
De vez en cuando comer estos alimentos no generaría problemas 
mayores si se realiza una alimentación o dieta variada. El reiterado 
consumo de estos alimentos si generaría hábitos inadecuados y no 
saludables para la salud. 
La selección de alimentos los factores que tiene la persona son 




en sus hábitos alimenticios. Estos pueden ser adecuados con una 
educación e información adecuada. En los adecuados hábitos tenemos: 
consumir diferentes alimentos, consumir la cantidad adecuada y correcta, 
consumir en cantidades mínimas la sal, grasa e azucares. Nuestro 
organismo requiere de 40 a más nutriente para estar adecuadamente 
saludable y así poder funcionar bien. Dentro de los nutrientes tenemos a 
las proteínas, minerales grasas, vitaminas, carbohidratos las que están 
dentro de los alimentos variados. Todos los alimentos tienen diferentes 
nutrientes pero no existe un alimente que los contenga a todos juntos, por 
ello que se tiene que tener una dieta variada para así tener un 
funcionamiento adecuado de nuestro sistemas e órganos con ello 
tendremos una calidad de vida buena. 
LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y LOS FACTORES QUE 
INTERVIENEN  
a) Factores Geográficos: La sociedad en la actualidad vive de la 
producción de alimentos, la dieta se determina la calidad de tierra, el agua 
que se suministra, el clima, la producción de la agricultura, la ubicación 
geográfica. Esto se da gracias a que los cerros o el mar, ríos o lagos, zonas 
tropicales o templadas, el agua tanto como la tierra les dan alimentos 
variados.13 
b) Factores Culturales: esto se da según el estilo de vida de las personas 
o individuo generalmente cuando son del mismo lugar de procedencia o 
país. Las creencias al igual que los hábitos alimenticios se van pasando de 
generación en generación ya sea familiarmente, en la iglesia u colegio.  
c) Factores Religiosos: los alimentos consumidos tiene gran influencia 
según las creencias religiosas. La restricción según sus creencias 
religiosas a la que pertenecen influye a que no consuman ciertos alimentos 






La alimentación es fundamental para tener una adecuada salud y así 
poner evitar enfermedades previniéndolas. Esto es necesario para toda 
persona ya que debe cubrir sus necesidades sociales, psicológicas y 
biológicas. La alimentación se puede decir que es adecuada si hay variedad 
de alimentos, si se sigue las reglas de seguridad e higiene alimentaria, si la 
presentación y el sabor corresponden gastronómicamente a cada región 
del país y su consumo se realiza en un lugar agradable acompañado por la 
familia u amigos. Así se tiene los aspectos sociales, psíquicos y físicos que 
integra el concepto de la salud 
Los jóvenes tienden a partir el total de alimentos a consumir diariamente 
en su dieta, en su mayoría comen fuera y no en casa con la familia. Se 
recomienda en este tipo de situaciones brindar estrategias con el fin de que 
la salud de los adolescentes sea beneficiaria y también sea agradable para 
ellos y según sus gustos para así prevenir muchas enfermedades a futuro 
y que tengan una adecuada salud. 
Tener una variada alimentación que tenga diversidad en los alimentos y 
que este equilibrada en las porciones adecuadas son tener una promoción 
de la salud y así calidad de vida.15 
RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE 
Las recomendaciones para las personas se deben realizar teniendo en 
cuenta tener la dieta equilibrada y ordenada, respecto a lo que requiere 
nutricionalmente y los hábitos adecuados. Se debe disminuir o evitar el 
consumo de frituras que conllevan a problemas en su salud, las comidas 
que siempre se deben de tomar son el desayuno ya que es el primer 
alimento que se come después del día anterior, para lo cual de preferencia 
consumir jugos de frutas. 
Desayuno: un desayuno adecuado se puede definir como consumo de 




representan el 30% de nutrientes que el cuerpo y organismo necesitan a 
diario. Se ha comprobado que tener un desayuno decadente ocasiona que 
el cerebro no funcione adecuadamente, como consecuencia es la falta de 
glucosa, disminución de la concentración, poca memoria y se irritan con 
facilidad.  
El desayuno tiene que tener tres grupos de alimentos:  
1.- Cereales: tenemos cereales, galletas y pan. Este último si es más 
aun integral es ideal para el desayuno por su elevado contenido de hidratos 
de lenta absorción, fibra, sales minerales y vitaminas del grupo B. sería 
ideal agregarle un poco de aceite de oliva para mejorar su calidad. 
2.- Lácteos: aquí tenemos a la leche, el yogur, queso. Los lácteos nos 
aportan proteínas y nos brindan la cantidad adecuada de calcio, así 
también tienen vitaminas A, D y del complejo B, en caso de presentar 
obesidad se recomienda tomarlos desnatados para que su aporte en grasa 
sea menor y así no pierdan sus nutrientes.  
3.- Fruta: esta es rica en hidratos de carbono también son de absorción 
rápida, contienen agua, minerales y fibra. Son adecuados ya que 
proporcionar al organismo la dosis adecuada diaria de vitaminas que 
necesita y en especial vitamina C.  
Almuerzo: es de suma importancia que el desayuno contenga nutrientes 
y que sea equilibrado ya que si no se come esta comida puede ser 
perjudicial y si esta es demasiada pesada puede ocasionar sobrepeso.  
Cena: en este los alimentos deben influir en la digestión y la capacidad 
de conciliar el sueño. Se recomienda comer alimentos ligeros o compensar 
para equilibrar lo que se comió durante el dia.16 
PREPARACIÓN DE LOS ALIMENTOS  
Uno de los objetivos es no tener peso exagerado, se recomienda 




horno, asados o cocinándolos a vapor lo que ayuda a disminuir 
enfermedades cardiovasculares.17 
CONSUMO DE AGUA 
Uno de los nutrientes más importantes de la persona es el agua, ya que 
podemos vivir sin alimento pero si no consumimos agua moriríamos en 
pocos días. Si no existe el agua no existiría la vida ya que esta es esencial 
para el funcionamiento del organismo, este nutriente se encuentra en todas 
las partes del cuerpo. El consumo adecuado de agua para una persona es 
de 1.5 litros a 2 litros, estudios an comprobado que el consumo de este 
ayuda a prevenir el cáncer y también ayuda a eliminar las células muertas, 
junto al consumo adecuado de alimentación y ejercicio se llevaría una vida 
saludable.18 
A su vez (Contreras, 2013) nos indica que con el transcurso de los años, 
la alimentación de los individuos ha ido cambiando paulatinamente. Esto se 
ve reflejado en cómo ha ido cambiando la manera en la que nos 
alimentamos a comparación de nuestros antepasados. La alimentación 
actual (moderna) es mucho menos natural, debido a que estamos sumidos 
al consumo de alimentos procesados, descartando la opción de ingerir 
alimentos más saludables. 19 
Para poder realizar una selección en alimentos, la persona está sujeto a 
diferentes factores tales como: sociocultural, religioso, personal, 
económicos los cuales determinan y forman sus hábitos alimenticios. Ahora 
bien estos factores están sujetos a poder ser modificados a través del 
tiempo mediante la educación. 
Según Arriojas los hábitos alimentarios, son una cadena de conductas y 
actitudes que tienen cuando se alimentan, para lo cual deben de tener los 
nutrientes necesarios para aportar energía al cuerpo para su adecuado 
desarrollo y actividades en su día a día. Además que en los últimos años, 
se ha observado la presencia de diversos campos científicos, de los cuales 




de poblaciones, gracias a estos pudimos ver la función del régimen de 
alimentación como base de los hábitos alimentarios, en prevenir la 
mortalidad y su control en edades tempranas, que fueron causadas por 
enfermedades no transmisibles. Se ha podido reconocer alimentos que 
contienen en sus componentes la capacidad de aumentar la aparición de 
enfermedades en las personas. 20 
INDICE DE MASA CORPORAL 
El Índice de masa corporal es una medida que asocia el peso de una 
persona con su talla o estatura. Se la abrevia con las siglas IMC y asimismo 
se la puede encontrar denominada como índice de Quetelec. Su cálculo 
matemático se produce mediante la siguiente expresión: IMC = 
masa/estatura (al cuadrado). A la masa se la expresará en kilogramos y a 
la estatura en metros. El conocimiento de esta medida nos permitirá 
conocer si estamos dentro de la media de peso considerada como 
saludable o si en su defecto nos hayamos por encima de la medida 
estándar y por caso estamos padeciendo de sobrepeso. 
La masa corporal implica la cantidad de materia que se haya presente 
en el cuerpo humano y entonces su conocimiento nos permitirá descubrir 
si la relación mencionada entre talla y peso es saludable o no.  
Sobrepeso: Se define como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la salud. Se asocia a 
un nivel elevado de grasa, aunque también puede producirse por acumular 
líquidos o por un desarrollo excesivo de los músculos o de los huesos. La 
OMS el sobrepeso implicara un IMC igual o superior a 25, entonces, en 25 
se diagnosticara sobrepeso, entre 30 y 34,9 obesidad leve, de 35 a 39,9 
obesidad media y más de 40, se trata de obesidad mórbida.  
Obesidad: Se define como la acumulación excesiva de la grasa corporal, 
que se deposita en el tejido celular subcutáneo, debido a un desequilibrio 
energético ocasionado por una alta ingesta de energía superpuesta a un 




la ingesta de alimentos hipercalóricos, la falta de actividad física y las 
actividades sedentarias (televisión, videojuegos o internet) los coloca en un 
alto riesgo de vulnerabilidad ante esta enfermedad. 22 
Antropometría: Es la técnica más usada en la evaluación nutricional, 
proporciona información fundamentalmente acerca de la suficiencia de 
aporte de macronutrientes. Las mediciones más utilizadas son el peso y la 
talla. Las determinaciones del perímetro braquial y del grosor de pliegues 
cutáneos permiten estimar la composición corporal, y pueden ser de utilidad 
cuando se usan en conjunto con el peso y la talla, pero no tienen ventajas 
si se efectúan en forma aislada, salvo cuando los valores son extremos. 
Deben ser efectuadas por personal calificado, usando instrumentos 
adecuados y ser interpretadas comparándolas con estándares de 
referencia.  
Peso: es un indicador general de la masa del cuerpo el cual es fácil de 
obtener. Se establecen 3 grados: primer grado o leve, peso entre 75 y 90 
por 100 del peso medio para la edad y según el sexo; Moderada cuando se 
sitúa entre el 60 y 75 por 100 y de tercer grado o grave al 60 por 100. Para 
pesar a la persona se debe contar con una balanza, esta debe ser calibrada 
antes y después de pesar a la persona, se recomienda pesarlo con poca 
ropa y que este firme para evitar un falso resultado.  
Talla: este es importante para el crecimiento en longitud pero es menos 
sensibles que el peso respecto a deficiencias nutricionales, esto es muy 
importante si se da en los primeros años de vida. En el Perú, es muy factible 
relacionar el peso con la talla para obtener unos valores confiables. Para 
poder medir se necesita un tallimetro, se pone a la persona para medir sin 
calzado y de pie apoyando los glúteos pegados al tallimetro y recto con la 





Energía (Calorías): La caloría es una unidad de energía que expresa el 
poder energético de los alimentos. La caloría es la cantidad de energía 
necesaria para elevar la temperatura de un gramo de agua, en un grado 
centígrado. Se la puede medir como Kilocalorías (kcal). Los seres humanos 
obtenemos la energía necesaria, de la oxidación de los macronutrientes 
(carbohidratos, proteínas y grasas) aportados por los alimentos. 
Por consiguiente, una buena alimentación debe de tener como base una 
adecuada ingesta de diversos alimentos ricos en nutrientes, lo cual asegure 
un correcto funcionamiento de las funciones vitales tales como órganos y 
sistemas, así también ayuda de manera posita a la calidad de vida del 
individuo. 
HABITOS ALIMENTICIOS Y LA RELACION CON ESTADO 
NUTRICIONAL  
El estado nutricional se evalúa según medidas antropométricas esto se 
denomina antropometría nutricional la cual tiene por definición “medición 
de la variación de las dimensiones físicas y la composición del cuerpo en 
diferentes edades y grados de nutrición”. El peso, la talla son medidas que 
son exactas y precisas. El IMC nos refleja la reserva corporal de energía 
también nos indica también estados de déficit, además también nos indica 
la obesidad donde se ve el consumo alto de comida chatarra, muchas 




papas fritas, etc. La obesidad en la gran mayoría se da en países 
desarrollados, pero se recomienda tener una dieta adecuada para evitar en 
el futuro un alto índice de obesidad en nuestra población, teniendo una 
alimentación variada y adecuada con hábitos alimenticios adecuados. 22 
La enfermera puede identificar los factores que influyen en el 
comportamiento del estudiante para mejorar su bienestar; estos factores 
son: 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 ¿Cuál es la relación entre hábitos alimenticios y índice de masa 
corporal de los alumnos del 4° y 5° grado de secundaria del I.E.P. Galileo 
Galilei en el 2017? 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Este estudio de investigación, está enfocado en determinar cuál es la 
relación que existe entre hábitos alimenticios y el IMC de una población 
estudiantil, para poder visualizar así también los factores directos e 
indirectos que influyen en este tema como económicos, sociales, culturales, 
etc. 
En cuanto a lo práctico esta investigación permitirá el identificar los 
hábitos alimenticios de los alumnos, clasificarlos y poder proponer una 
solución de la cual los colegios puedan tomar como iniciativa para implantar 
una estrategia educativa que ayude a los adolescentes a contar con una 
mejor calidad de vida. 
Valor teórico intentan llenar los vacíos del conocimiento porque en el 
área del estudio aún no se ha realizado esta investigación en el Centro 
Educativo, para asegurar que los adolescentes cuentan con un adecuado 
conocimiento. 
En el estudio, así mismo se pretende servir como modelos para nuevos 




En cuanto a lo social permitirá a la sociedad darse cuenta del problema 
que viven los adolescentes, y que se debe de tomar medidas preventivas, 
implementar estrategias, planes y mejoras educativas para que la 
información llegue a estos de una manera clara y comprensible. 
1.6 HIPÓTESIS 
1.6.1 HIPÓTESIS GENERAL 
 Existe relación entre los hábitos alimenticios y el índice de masa 
corporal de los alumnos del 4° y 5° grado de secundaria del I.E.P. Galileo 
Galilei en el 2017. 
1.6.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 Los hábitos alimenticios de los alumnos del 4° y 5° grado de 
secundaria del I.E.P. Galileo Galilei son inadecuados. 
 El índice de masa corporal de los alumnos del 4° y 5° grado de 
secundaria del I.E.P. Galileo Galilei es alto. 
1.7 OBJETIVOS 
1.7.1 OBJETIVO GENERAL 
 Determinar los hábitos alimenticios y su relación con el índice de 
masa corporal de los alumnos del 4° y 5° grado de secundaria del I.E.P. 
Galileo Galilei en el 2017. 
1.7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar los hábitos alimenticios de los alumnos del 4° y 5° grado 
de secundaria según dimensiones  
 Identificar el índice de masa corporal de los alumnos del 4° y 5° 
grado de secundaria  según peso y talla. 
II. MÉTODO 
2.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación tiene como diseño no-experimental, de corte transversal 




Carrasco Diaz dice que, los tipos de diseño no experimentales son aquellos 
que sus variables son de carácter independiente y carecen de una 
manipulación intencional y a su vez no poseen un grupo de control, ni uno 
experimental. Estos realizan un análisis de hechos y fenómenos de una 
realidad después de la ocurrencia.  
2.1.1 TIPO DE ESTUDIO 
La investigación es de carácter cuantitativo a esto Fiallo Rodríguez indica 
que este tipo de investigaciones tienen como objetivo el establecer 
relaciones causales que supongan una explicación del objetivo de la 
población, así mismo se basan en muestras grandes y representativas de 
una población determinada, esta utilizada la estadística como herramienta 
de apoyo para el análisis de los datos. Teniendo como predominante el 
método hipotético-deductivo. 
2.1.2 NIVEL DE ESTUDIO 
El nivel de estudio de esta investigación es de tipo descriptiva 
correlacional, Sanchez Carlessi manifiesta que estas actúan en el presente 
y sobre dos variables de tipo dependiente. Estas miden y evalúan con gran 
precisión el grado de relación que existe entre dos conceptos o variables 
en una determinada población durante el periodo de la investigación, así 
mismo la correlación puede ser positiva como negativa, por otro lado exige 
el planteamiento de hipótesis que se comprobaran o no. 
2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN 
 Hábitos alimenticios de los alumnos del 4to y 5to grado de 
secundario. 





VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 








4° y 5° GRADO 
DE 
SECUNDARIA 
Hábitos alimenticios es el grupo de costumbres la 
cual determinan la manera de comportarse de la 
persona en relación con los alimentos. Ahora bien 
este tema abarca en cuanto uno se acostumbra a 
seleccionar (escoger) sus propios alimentos hasta la 
manera en que uno el guarda (preserva), al 
momento de prepararlos, distribuirlos y por último 
consumirlos. 
Para poder realizar adecuada selección de 
alimentos, el individuo está sujeto a un grupo de 
elementos tales como: sociocultural, religioso, 
personal, económicos los cuales van a determinar y 
formar sus hábitos alimenticios. Ahora bien estos 
factores están sujetos a poder ser modificados a 
través del tiempo mediante la educación. 
Los hábitos 
alimenticios  que 
tienen los alumnos se 




cuenta con 13 







 No saludable 
0 a 6 
 Saludable 7 
a 13 







































DEL 4° y 5° 
GRADO DE 
SECUNDARIA 
El Índice de masa corporal es una medida que 
asocia el peso de una persona con su talla o 
estatura. Se la abrevia con las siglas IMC y 
asimismo se la puede encontrar denominada 
como índice de Quetelec. 
Su cálculo matemático se produce mediante la 
siguiente expresión: IMC = masa/estatura (al 
cuadrado). A la masa se la expresará en 
kilogramos y a la estatura en metros. 
El conocimiento de esta medida nos permitirá 
conocer si estamos dentro de la media de peso 
considerada como saludable o si en su defecto 
nos hayamos por encima de la medida estándar 
y por caso estamos padeciendo de sobrepeso. 
La masa corporal implica la cantidad de materia 
que se haya presente en el cuerpo humano y 
entonces su conocimiento nos permitirá 
descubrir si la relación mencionada entre talla y 
peso es saludable o no. 
El índice de masa 
corporal se medirá 
según valoración 
de peso con una 
balanza de una 
capacidad máxima 
de 150 kg. 
La talla se evalúa 
con un tallímetro 
con 200 cm de 
longitud con las 
Especificaciones 
técnicas según la 
OMS: Bajo peso, 
Peso normal, 
sobrepeso, 
obesidad grado I, 
obesidad grado II, 


















2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
2.3.1 POBLACIÓN 
La población total para el desarrollo del estudio fue conformado por 
68 adolescentes del sexo femenino y masculino que se encuentran 
cursando el 4° y 5° de secundaria del I.E.P. Galileo Galilei en el 2017. 
2.3.2 MUESTRA 
La muestra se obtuvo aplicando la fórmula de proporción poblacional, 
donde Z toma el valor de 1.96, p el valor de 0.8 y N vendría a ser la  
población 68 adolescentes estudiantes de 4to y 5to de educación 
secundaria, obteniéndose una muestra estratificada de 0 estudiantes. 
 
n=  NZ2p (1-p) 
     (N-1) e2+Z2 p (1-p) 
 
n=      68*(1,96)2*0,8*(1-0,8) 
      (68-1)*(0,05)2 + ((1,96)2*0,8*(1-0,8)) 
 
                     n=       68(3,84)*0,8(0,2) 
        (67)0,025 + ((3,84)0,8(0,2)) 
 
n=  53,4376876 = 53 
N: Población. 
Z: Nivel de confianza (95% = 1,96). 
p: Proporción de casos de la población que tienen las características 
que se desean estudiar (0,8). 
q: 1-p Proporción de individuos de la población que no tienen las 
características de interés y por lo tanto representa la probabilidad de 
obtener al azar un individuo sin esas características. 




2.3.3 CRITERIO DE SELECCION 
CRITERIO DE INCLUSION 
 Estudiantes de 4to y 5to año de secundaria de ambos sexos 
 Estudiantes entre los 14 y 17 años de edad 
 Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el 
consentimiento informado 
CRITERIO DE EXCLUSIÓN 
 Adolescentes que tengan prescripción dietética por alguna 
enfermedad 
 Estudiantes que no acepten participar del estudio 
 Estudiantes que cursen otro año de estudios 
 Estudiantes menores de 14 años y mayores de 17 años 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ 
Y CONFIABILIDAD 
Se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento fue un formulario 
tipo cuestionario cual tuvo presentación, instrucciones, datos 
específicos con preguntas cerradas y abiertas. El cual fue utilizado en 
un estudio de investigación que evaluó hábitos alimenticios el cual se 
encuentra validado por expertos en el área de enfermería y nutrición. 
Para hábitos alimentarios se utilizó la técnica encuesta y el 
instrumento fue un cuestionario con respuestas dicotómicas 
constituida por 13 preguntas. Las respuestas son Si = 1, No = 0. Se 
obtiene 13 puntos al cual se le aplico el promedio, se consideró 2 
categorías: 
 No saludable de 0 a 6 puntos 
 Saludable de 7 a 13 puntos 
El instrumento se sometido a validez mediante juicio de expertos 




de concordancia de p<0,05 por lo que la concordancia es significativa. 
(Anexos) 
Se realizó la validez estadística con la prueba de alfa de cronbach 
la cual nos dio como resultado 0,730 de confiabilidad. (Anexos) 
Para el índice de masa corporal se utilizó un formato de registro de 
evaluación de IMC (corporal, sexo, edad, peso, talla, imc) se necesitó 
una balanza de pie, con una capacidad máxima de 150 kg. Un 
tallímetro con 200 cm de longitud, que cumplió con especificaciones 
de la OMS, una calculadora. Cada equipo se encontraba en óptimas 
condiciones. 
Se solicitó a través de un oficio dirigido a la Directora de la Institución 
Educativa Galileo Galilei, la obtención del permiso para la realización 
de la investigación, con la autorización otorgada se coordinó el día, la 
hora y el tiempo que durara la aplicación de la encuesta antes de 
aplicar el instrumento se informó a los adolescentes que su 
participación era anónima, y previo consentimiento y asentamiento 
informado y firmado. 
2.5 Método de análisis de datos 
    Una vez obtenido los datos se elaboró una base de datos con el programa 
SPSS, para la correlación de variables se hace uso de Pearson, 
Presentándose la información mediante tablas para una mejor visualización. 
2.6 Aspectos éticos 
Según el principio de autonomía la cual es relacionada con la 
persona y su capacidad de elegir por sí misma, se realizó un 
consentimiento informado que se encuentra en anexos. El principio de 
justicia, selección y reclutamiento de los estudiantes que participaron 
no fue discriminativa. Según beneficencia si hay algún tipo de 
incomodidad de algún estudiante se justificó con la importancia del 





III. ANALISIS Y RESULTADOS 
 
PRUEBA DE HIPOTESIS 
 
P:0.0000 
Chi tabla:5,99      
Chi prueba:40.936 
Con un nivel de significancia del 5% con grado de libertad de 2 según tabla de 
valores de chi cuadrado tenemos el valor límite de 5,99 y según el análisis tenemos 
el valor de chi cuadrado de 40.936. Donde podemos concluir que se rechaza la 
hipótesis ya que la hipótesis que queríamos demostrar no es aceptada. Es decir 













HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA 
CORPORAL DE LOS ADOLESCENTES 4TO Y 5TO SECUNDARIA DEL I.E.P. 
GALILEO GALILEI LIMA – PERU 2017 
 
 
Chi cuadrado de Pearson: 40.936            P: 0,00 
Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 4to y 5to de secundaria del I.E.P. Galileo Galilei 
 
Con un nivel de significancia del 5% con grado de libertad de 2 según tabla de 
valores de chi cuadrado tenemos el valor límite de 5,99 y según el análisis tenemos 
el valor de chi cuadrado de 40.936. Donde podemos concluir que se rechaza la 
hipótesis ya que la hipótesis que queríamos demostrar no es aceptada. Es decir 








Índice de Masa Corporal 
Total 
Bajo Peso Normal Sobrepeso 
N % N % N % N % 
Adecuado 5 7 7 10 11 16 23 33 
Inadecuado 0 0 45 67 0 0 45 67 





GRAFICO Nº 1 
HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS ADOLESCENTES 4TO Y 5TO 
SECUNDARIA DEL I.E.P. GALILEO GALILEI 





Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 4to y 5to de secundaria del I.E.P. Liceo San Agustín 
 
En relación con los hábitos alimenticios se observa del grafico nº 1 que de 68 
(100%) adolescentes del 4to y 5to de secundaria, 45 (66%) tienen hábitos 







INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADOLESCENTES 4TO Y 5TO 
SECUNDARIA DEL I.E.P. GALILEO GALILEI 






Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 4to y 5to de secundaria del I.E.P. Galileo Galilei 
 
En relación al índice de masa corporal en el gráfico nº 2 se observa que de 68 
(100%) adolescentes del 4to y 5to de secundaria, 52 (77%) tienen un índice de 






Las evaluaciones realizadas sobre el estado nutricional utilizando las medidas 
antropométricas se dan por lo que se llama antropometría nutricional de la cual se 
encuentra el IMC  la cual  nos da a conocer la reserva corporal de energía y también 
nos indica si tiene estados deficitarios, es por ello que nos permite ver si hay 
presencia de obesidad, la deficiencia energética crónica, por lo tanto la formación 
de hábitos alimenticios debe ser un excelente instrumento para prevenir la salud y 
prevenir enfermedades. 
Con un nivel de significancia del 5% con grado de libertad de 2 según tabla de 
valores de chi cuadrado tenemos el valor límite de 5,99 y según el análisis tenemos 
el valor de chi cuadrado de 40.936. Donde podemos concluir que se rechaza la 
hipótesis ya que la hipótesis que queríamos demostrar no es aceptada. Es decir 
que hábitos alimenticios es independiente de IMC.  
De lo cual se puede deducir que la mayoría de los adolescentes que cursan el 
4to y 5to de secundaria tienen inadecuados hábitos alimenticios pero el índice de 
masa corporal es normal, adecuado con índice de masa corporal normal y un 
mínimo porcentaje presenta hábitos alimenticios inadecuados y tiene bajo peso y 
sobrepeso. En comparación de otros estudios se ve que las mujeres en su gran 
mayoría son las que presentan un índice de masa corporal normal ya que cuidan lo 
que comen en su alimentación porque están al tanto de cómo se ven físicamente 
ya que los programas televisivos, revistas o medios informativos son modelos para 
ellas de cómo deben verse y copian así físicamente y la alimentación. 
Los adolescentes que cursan el 4to y 5to de secundaria tienen el 66% poseen 
hábitos alimenticios inadecuados de los cuales el 50.3% presenta un índice de 
masa corporal normal y el 5.6% presentan bajo peso mientras el 10.1% presenta 
sobrepeso; el 34% poseen hábitos alimenticios adecuados de los cuales el 26.7% 
presenta índice de masa corporal normal y el 5.9% presenta sobrepeso mientras 
que el 1.4% presenta bajo peso el cual se puede comparar con el autor Monge que 
nos dice en su estudio que en cuanto de la relación entre hábitos alimenticios y 
índice de masa corporal que no tienen relación; ya que el 58.97% presentan hábitos 




diaria y el 41.03% tienen hábitos alimenticios adecuados ya que tienen consumo 
de sus 3 comidas principales y consumo mínimo de golosinas y frituras en su 
alimentación. 
Asimismo los resultados obtenidos por Rivera Barragán nos dice en su estudio 
que su grupo de estudiantes que evaluó consumían alimentos y preparaciones a 
base de maíz y cereales, tanto carnes y sus derivados; lo cual los conllevaría al 
deterioro de su estado nutricional y al incremento de estilos de vida inadecuados. 
De igual manera Ferro en su estudio de investigación nos dice que no encontró 
relación entre hábitos alimenticios e IMC varones pero que si encontró entre 
estudiantes mujeres; en el cual siete de cada diez mujeres y cinco de cada diez 
varones presentaron un IMC normal, mientras que cada de dos de cada diez 
mujeres y cuatro de cada diez varones presentaron sobrepeso. 
Mientras Montero nos dice que en su investigación hallo que el 43% suelen 
consumir las tres comidas principales y el 38% consume una colación y el 12% dos 
colaciones que siempre son snack (frituras, chocolates, etc.) el 78 a 90% consumen 
desayuno diariamente  y la mayoría de alumnos tiene un índice de masa corporal 
normal. 
A diferencia de MacMillán encuentra en su estudio que la mayoría de estudiantes 
presenta un índice de masa corporal normal sin embargo observa que el 27%  
presenta peso en exceso y que el 61% de estudiantes resulta ser sedentario, debido 
principalmente a la falta de tiempo para realizar actividad física debido a sus 
actividades escolares y también tienen un bajo consumo de frutas, verduras, 








V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 CONCLUSIONES 
 
El presente estudio de investigación ha permitido obtener las siguientes 
conclusiones: 
 En cuanto a la relación entre los hábitos alimenticios y el índice de masa corporal 
mediante la prueba estadística del chi cuadrado se estableció que no tienen 
relación así rechazando la hipótesis del estudio.  
 
 Hay un significativo porcentaje de adolescentes que cursan el 4to y 5to de 
secundaria (66%) que presentan hábitos alimenticios inadecuados por lo cual 
se deduce estaría relacionado con un limitado consumo de frutas, lácteos y 
huevo, disminución en la ingesta de líquidos diariamente e intervalo de las 
comidas y un porcentaje menor presentaban hábitos alimenticios adecuados 
(34%) esta relación está relacionada a un menor consumo de dulces, golosinas, 
hamburguesas, alimentos preparados con frituras y al consumo de las 3 
principales comidas del día. 
 
 Respecto al índice de masa corporal el 77% presenta un índice de masa 
corporal dentro de los valores normales, mientras que el 23% presentan bajo 
peso y sobrepeso para lo cual los predispone a estos adolescentes a estar en 
riesgo de presentar enfermedades no transmisibles(hipertensión, diabetes, 
etc.), enfermedades crónicas degenerativas y/o carenciales que afectan su 










 Seguir realizando estudios de investigación similares en otras 
instituciones educativas que permitan establecer diferencias o 
semejanzas y  aplicando enfoques comparativos teniendo en cuenta los 
factores que intervienen en la formación de los hábitos alimenticios, ya 
que en esta etapa los adolescentes en su gran mayoría son los que eligen 
sobre sus hábitos alimenticios. 
 
 Coordinar con la dirección del centro educativo en conjunto con el centro 
de salud más cercano para que se realicen actividades educativas sobre 
alimentación de los adolescentes. 
 Conversar con los quioscos del colegio para que se vendan alimentos más 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
A quien corresponda:  
Mediante el presente documento expreso mi voluntad de mi hijo(a) participara en la 
investigación titulada “Hábitos alimenticios y su relación con el índice de masa 
corporal de los estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del I.E.P. Galileo Galilei 
en el 2017”. Habiendo sido informado(a) del propósito de esta, así como de los 
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la información que se vierte en 
el instrumento será solo y exclusivamente para fines de la investigación en 
mención, además confió en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha 
información asegurándome la máxima confidencialidad, que los hallazgos serán 




Investigador: Lisbeth Yessenia Velasquez Bazalar 







UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
CUESTIONARIO - INSTRUMENTO 
Estimados adolescentes: 
La adolescencia es una de la mejor etapa de la vida, en la cual ocurren cambios 
muy importantes tanto físicos, biológicos y psicológicos, en la cual estos cambios 
pueden influir en la salud de las personas por tal razón se realizan varios estudios 
para conocerlos mejor. En esta oportunidad se tiene el interés de conocer cuáles 
son tus hábitos alimenticios y la forma en que te alimentas. En tal sentido tu 
participación en el llenado del presente cuestionario es muy importante por lo que 
de antemano agradezco tu colaboración. Luego se te medirá tu talla y peso. Se te 
informa además que toda la información es completamente anónima y confidencial. 
Sexo: __________ 
HABITOS ALIMENTICIOS 
1. ¿Cuántas veces a la semana desayunas?________________ 
 
2. ¿Has omitido el desayuno? 
Si ( )    No ( ) 
Si has omitido el desayuno, ¿por qué? 
a) Te falta tiempo 
b) El horario no te lo permite 
c) Quieres bajar de peso 
3. ¿Cuántas veces a la semana almuerzas?______________ 
 




Si ( )    No ( ) 
Si has omitido el almuerzo, ¿por qué? 
a) Te falta tiempo 
b) El horario no te lo permite 
c) Quieres bajar de peso 
 
5. ¿Cuántas veces  a la semana cenas? ________________ 
 
6. ¿Has omitido la cena? 
Si ( )    No ( ) 
Si has omitido la cena, ¿por qué? 
a) Te falta tiempo 
b) El horario no te lo permite 
c) Quieres bajar de peso 
 
7. ¿Consumes todos los alimentos que te ofrecen? 
Si ( )    No ( ) 
 
8. ¿Qué alimentos excluyes del plato? 
 
 
9. ¿A qué hora consumes tus alimentos? 
Desayuno______  Almuerzo______  Cena_______ 
 
10. ¿Consumes alimentos ricos en proteínas (carne, pescado, huevo)? 
Si ( )    No ( ) 
 
11. ¿Consumes alimentos ricos en carbohidratos (fideos, pan, dulces)? 
Si ( )    No ( ) 
 
12. ¿Consumes alimentos ricos en grasas (frituras, mantequilla)? 





13. ¿Consumes poca comida con la intención de bajar de peso? 























REGISTRO PARA LA EVALUACION DEL INDICE DE MASA 
CORPORAL 
SEXO EDAD PESO TALLA IMC 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     





MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FORMUL
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ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN  
 Análisis de 





























Coeficiencia alfa >.7 es aceptable 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 













Válido bajo peso 5 7,1 7,4 7,4 
normal 52 74,3 76,5 83,8 
sobrepeso 11 15,7 16,2 100,0 
Total 68 97,1 100,0  
Perdidos Sistema 2 2,9   









Válido adecuado 23 32,9 33,8 33,8 
inadecuado 45 64,3 66,2 100,0 
Total 68 97,1 100,0  
Perdidos Sistema 2 2,9   









Válido hombre 28 40,0 41,2 41,2 
mujer 40 57,1 58,8 100,0 
Total 68 97,1 100,0  
Perdidos Sistema 2 2,9   









CHI CUADRADO HABITOS ALIMENTICIOS Y IMC 
 
Tabla cruzada hábitos alimenticios*IMC 
 
IMC 
Total bajo peso normal sobrepeso 
hábitos alimenticios adecuado Recuento 5 7 11 23 
% dentro de IMC 100,0% 13,5% 100,0% 33,8% 
inadecuado Recuento 0 45 0 45 
% dentro de IMC 0,0% 86,5% 0,0% 66,2% 
Total Recuento 5 52 11 68 







Pruebas de chi-cuadrado 




Chi-cuadrado de Pearson 40,936a 2 ,000 
Razón de verosimilitud 45,934 2 ,000 
Asociación lineal por lineal 4,486 1 ,034 
N de casos válidos 68   
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 1,69. 
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